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 伝統医学や補完代替医療を活用する統合医療が世界的に行われるようになっ
てきているが、伝統医学や補完代替医療を定量的に評価する方法は確立してい
ない。 
 漢方薬および針治療の刺激が自律神経機能を介して循環制御系に与える影響
を定量的に評価するために、血圧反射制御系の伝達特性を定量的に研究する。 
 健康なボランティアを対象に、非観血的持続心拍血圧評価システムを用いて
心拍変動と血圧変動の持続的モニタリングを行い、そのゆらぎ特性から低周波
成分の伝達特性を計算し、血圧反射制御系の動特性の定量診断評価を試みる。
しかる後に、鍼刺激ないしは漢方薬投与を行い、血圧反射制御系の定量的診断
評価を行い治療効果による動特性の変化を観測する。それにより、微細な針治
療や漢方薬治療に伴う変化を評価する方法を検討する。 
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研究成果による産業財産権の出願・取得状況 
 なし 
１ 健常者における鍼刺激の影響のρmax による解析 
 
１．１ 目 的 
 
 人体が鍼治療や漢方薬内服などで刺激を受けたとき、その生理的・心理的状
態が変化し、この変化が自律神経系に影響を与えることが考えられる。ρmax は
Mayer 波の帯域における２変数（血圧、脈波伝搬時間、心拍数）間の相互相関係
数の最大値である。これは自律神経系に支配される循環系に関する生理指標で
あり，鍼刺入のような何らかの外部刺激が自律神経系に及ぼす影響を反映する
可能性がある 1)-4)．そこで本研究では，このρmax を使って鍼刺激が生体に与
える影響を解析することを目的とする． 
 これまで，心拍数や血圧などの循環系パラメータを使って，鍼刺激が自律神
経系に及ぼす影響を把握しようとする試みが多くなされてきた．これらで使わ
れている解析方法のうち最も簡単なものは，鍼刺激の前後で心拍数や血圧の平
均値の違いを単純に比較するものである 5)-8)．しかし，これらのパラメータは
自律神経系の活動を直接表すとは限らないばかりでなく，元々個人差が大きく，
再現性も高くないため，明確な定量的結果を得るのは容易ではない．一方，心
拍数変動のスペクトル解析により，自律神経系の活動を把握しようとする試み
もなされている 7)．しかし，この方法にも個人差や再現性の問題がある． 
 さらに，鍼刺激の影響を分析しにくくさせているものがある．すなわち，鍼
が生体に与える物理的な作用ばかりではなく，異物が体内に刺入される特殊な
状況に対して被験者が受ける心理的な効果（プラセボ効果）である．この仮説
を正しく検証するためには，薬物効果の判定に用いられる二重盲検法のような
試験を行うべきである．しかし，通常の鍼を用いる場合，験者はもちろん被験
者が本物と偽物を区別することは容易であるので，二重盲検法に近い検証を行
うことは，これまで困難であった． 
 そこで本研究では，シール鍼とその針を除去したプラセボのシール鍼を開発
することによって，二重盲験法を可能とし、ρmax を指標としたシール鍼の効果
を確認する． 
 
１．２ 方 法 
 
 17 例（男 7名，女 10 名，平均年齢 27 才）を対象とし，左右の太衝（足背部）
にシール鍼または偽シール鍼（刺激突起部分のないもの）を刺した．本物のシ
ール鍼と偽シール鍼は，その構造上，外観からはそれが本物か偽物かの区別が
つかないとともに，本物を貼られても意識に上る痛みをほとんど感じないため，
二重盲検法による実験が可能である． 
 被験者を臥位に置き、非観血的心拍血圧変動時系列曲線評価システムを用い
て、心拍変動と指尖における脈波を持続的にモニタリングし、AD コンバータを
介して、1ms のサンプリングでパーソナルコンピュータに入力する。被験者を安
静に置き、15 分間の安静の後に 10 分間の計測を試みる。 
 ところが，ρmax を得るための従来の実験方法では，血圧と心拍数を連続的に
計測する必要があるために次のような問題があった． 
1)血圧計が大型で重く高価であるとともに，被験者への装着や較正作業
が煩雑で時間がかかる． 
2)長時間の実験が困難である． 
3)センサを装着した手の拘束感が強い． 
 そこで本研究では，これらに対処する方法として，連続的に血圧を直接計測
する代わりに脈波伝播時間を血圧の代用とする装置を作成し利用する．脈波は
赤外フォト・リフレクタを用いて指先の光電脈波を測定し，心電図は双極誘導
による心電図検出回路で測定する． 
 脈波伝播時間（pulse wave transmission time; PTT）は血圧と負の相関があ
るとされている。本研究では，PTT[ms]を，図４のような心電図の R波から脈波
の立ち上がりまでの時間で定義する．本研究の場合，心電図と光電脈波をサン
プリング周期 1ms で A/D 変換するため PTT の時間分解能は 1ms である． 
 PTT 変動と心拍数変動をそれぞれ PTT[ms]と HR[min]で表す．次に，Mayer 波
帯域の 0.08Hz から 0.12Hz を通過域とする帯域通過ディジタルフィルタ（6次の
チェビシェフ型）を通した後，1試行全体にわたるそれぞれの平均値を差し引く．
図５のように，ある時刻 t[s]においてその前後 1分間の合計 2分間の PTT と HR
を切り出し，ハニング窓をかけた後，PTT と-HR の間の相互相関係数を求める． 
 被験者は仰臥位開眼で，安静 10 分後，鍼を 15 分間刺し，鍼を抜いた後 10 分
間安静にする．その間に心電図，血圧，脈波伝播時間を測定した．鍼は，実験
にたずさわらない者が，実鍼と偽鍼とを割り付けた．刺す者は，それが実鍼か
偽鍼か知らされていなかった．半数の被験者は，実鍼の試験の後に，3時間以上
の間隔を置いて偽鍼の試験を行った．残りの被験者は，偽鍼の試験の後に，実
鍼の試験を行った． 
 
１．３ 結 果 
 
 図 1-1 に，シール鍼または偽シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)とρmax(PTT-HR)
の変化を示したものである．ここで，「Rest1」，「Acup1」，「Acup2」および「Rest2」
は，それぞれ，刺入前の安静時の平均値，刺入中の前半の平均値，刺入中の後
半の平均値および刺入後の安静時の平均値を表している． 
同図 a)の偽シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)および c)の偽シール鍼刺入時のρ
max(PTT-HR)には有意な変化はなく，各被験者の変化パターンもばらつきが大き
く統一性がない．しかし，d)のシール鍼刺入時のρmax(PTT-HR)には，「Rest1」
より「Acup1」が有意に減少し，「Acup1」より「Acup2」が有意に増大し，「Acup2」
より「Rest2」が有意に減少した．b)のシール鍼刺入時のρmax(BP-HR)には有意
差はなかったが，d)のシール鍼刺入時のρmax(PTT-HR)と同様な変化パターンと
なり，各被験者の変化パターンのばらつきも偽鍼の場合より少なかった． 
 図 1-2 は，図 1-1 と同一のデータを，各被験者の「Rest1」が 100％となるよ
うに規格化して示したものである．このように規格化しても，偽シール鍼のρ
max(BP-HR)およびρmax(PTT-HR)には有意な変化はなく，各被験者の変化パター
ンもばらつきが大きく統一性がなかった．一方，本物のシール鍼の場合は，偽
鍼よりばらつきが少ない傾向があり，特にρmax(PTT-HR)は「Rest1」より「Acup1」
が有意に減少した． 
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図１－１ シール鍼または偽シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)とρmax(PTT-HR)．
a)偽シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)，b)シール鍼刺入時のρ
max(BP-HR)，c)偽シール鍼刺入時のρmax(PTT-HR)，d)シール
鍼刺入時のρmax(PTT-HR)． 
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図１－２ シール鍼または偽シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)とρmax(PTT-HR)（鍼
刺入前の安静時の平均値を 100％とした場合）．a)偽シール鍼
刺入時のρmax(BP-HR)，b)シール鍼刺入時のρmax(BP-HR)，c)
偽シール鍼刺入時のρmax(PTT-HR)，d)シール鍼刺入時のρ
max(PTT-HR)． 
 
 
図 1-1 および図 1-2 は，偽シール鍼（プラセボ）の効果に統一性がないのに対
し，本物のシール鍼では刺入直後にρmax(PTT-HR)を下げる有意な効果があるこ
とを示すものである．すでに述べたように，シール鍼と偽シール鍼は，実験者
も被験者もそれが本物か偽物かの区別がつかない．したがって，この結果は，
シール鍼がρmax(PTT-HR)に与えた作用がプラセボ効果ではなく生理的作用で
あることを意味する． 
 
２ 健常者における漢方薬の効果の循環系パラメータを用いた定量的な解析 
 
２．１ 目 的 
 
 漢方薬の効果と自律神経系活動の関係を詳細に明らかにするために，漢方薬
内服後に背部に対する温冷負荷をおこない，被験者の自律神経系活動を非侵襲
的にかつ強く賦活する状況を作ったときの心拍数・血圧・脈波伝播時間・脈波
振幅等を求め，それらの変化と温冷負荷による漢方薬と自律神経系活動との関
係を検討した．そのために背部への温冷刺激装置の開発を行った． 
 
２．２ 方 法 
 
健康ボランティア１２名に，連続する３日間実験に参加をしてもらった． 
被験者は，「黄連解毒湯服用」，「加味逍遙散服用」，「水のみ摂取」のいずれかを
行なった後３０分間安静を保ち，その後２０分間の温水・冷水交互刺激の実験
を実施した．服用する漢方薬（もしくは水）を変えて，同様の実験を２日目，
３日目についても実施した．実験を行なう時間帯は被験者毎に３日間とも同じ
とした．また，服用する漢方薬（もしくは水）の順序は，順序効果を排除する
ため被験者毎に異なるようにした． 
図 2-1 に実験装置の概要を示す．被験者は椅子に腰掛け，被験者の背中に蛇行
したゴムホースを当て，その中に温水または冷水を電磁弁を切り替えて交互に
流すことにより，背中に対して温冷負荷を課す． 
椅子に座った状態で４分安静にした後，冷水→温水→冷水→温水の順序でそれ
ぞれ４分間の刺激を行なった．実験の間，被験者の心電図波形（バイオパック
社製 ECG100C），連続血圧波形（フィナプレス社製 ポルタプレス），指尖光電脈
波波形（バイオパック社製 PPG100C）を計測し，パーソナルコンピュータを用
いて 1ms の精度で記録した． 
実験の結果，３日間とも体動等のアーチファクトのないデータがとれた５名（男
性 4名，女性 1名； 平均年齢 29.4±10.2 歳）について解析の対象とした． 
実験で得られた心電図波形から R 波の間隔を算出し，この逆数から心拍数変
動 HR [bpm]を求めた．また，連続血圧波形から各拍における平均血圧 MBP 
[mmHg]を求めた．さらに，指尖光電脈波波形からは，各拍内における最大値と
最小値の差である脈波波高値 PA を算出した． 
 
 
図 2-1 背部に対する温冷負荷実感装置 
 
 
２．３ 結 果 
 
 図 2-2 から 2-5 は、ある被験者の温冷刺激による典型的な反応を示す。 
 図 2-3 は、温冷刺激で心拍数と血圧とのρmax が大きく乱れていることが示さ
れている。図 2-5 は、同じ被験者に加味逍遥散を投与すると、同ρmax が温冷刺
激にあっても安定していることを示す。 
 図 2-6 から 2-8 に示すように、温冷刺激に対して、水、加味逍遥散、黄連解
毒湯内服のあいだに有意差は認められなかったが、図 2-9 に示すごとく、唯一
心拍数と血圧とのρmax で加味逍遥散内服者に有意差が認められた。 
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図 2-2：ある被験者（20 歳女性）の温冷水刺激実験（漢方薬服用なし）におけ
る心拍数(HR)，平均血圧(MBP)，脈波波高値(PA) の変化． 
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図 2-3：図 2-2 の結果における心拍数変動と平均血圧変動から求めた最大相互相
関係数 r max（上段）と遅れ時間 t max（下段）の時間変化． 
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図 2-4：図 2-2 と同じ被験者の温冷水刺激実験（加味逍遙散を服用）における心
拍数(HR)，平均血圧(MBP)，脈波波高値(PA) の変化． 
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図 2-5：図 2-4 の結果における心拍数変動と平均血圧変動から求めた最大相互相
関係数 r max（上段）と遅れ時間 t max（下段）の時間変動． 
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図 2-6：温冷水刺激実験における心拍数(HR)の変化．安静時を 100%として規格
化し，全被験者(n=5)の平均をとった． 
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図 2-7：温冷水刺激実験における平均血圧(MBP)の変化．安静時を 100%として規
格化し，全被験者(n=5)の平均をとった． 
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図 2-8：温冷水刺激実験における脈波振幅(PA)の変化．安静時を 100%として規
格化し，全被験者(n=5)の平均をとった． 
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図 2-9：温冷水刺激実験における血圧－心拍数間の相互相関係数 r maxの変化．全
被験者(n=5)の平均をとった．(* p<0.05) 
 
*
３ 結 論 
 
 本研究では，まず， 17 人（男 7名，女 10 名，平均年齢 27 才）の健常被験者
を対象とし，シール鍼とその針を除去したプラセボのシール鍼を太衝へ用いる
ことにより，二重盲験法に近い方法を使ってρmax を指標としたシール鍼の効果
を確認することができた．すなわち，シール鍼はρmax(PTT-HR)を低下させる効
果を実際に与えることができ，これはプラセボ効果ではないことが明らかとな
った． 
 また、背部に温冷刺激を与えたときの漢方薬の自律神経活動への影響を解析
し、ρmax(BP-HR)でのみ、漢方薬の有意な効果を示すことができた。 
 以上の結果より、鍼治療および漢方薬の作用機序研究に於いて、相互相関係
数の最大値ρmax が有用であることが示され、今後の応用が期待される。 
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